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اﻃﻼﻋﺎت ﮐﻠﯽ ﻃﺮح
74120041ﮐﺪ ﻃﺮح
ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﮔﻞ ﻣﻐﺮﺑﯽ ﺑﺮ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺑﯿﻤﺎران روﻣﺎﺗﻮﯾﯿﺪ آرﺗﺮﯾﺖﻋﻨﻮان ﻓﺎرﺳﯽ ﻃﺮح
fo srotcaf ytinummi no arehtoneo fo tceffe ssessa oTﻋﻨﻮان ﻻﺗﯿﻦ ﻃﺮح
stneitap sitirhtra diotamuehR
آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﯾﯿﺪ ﮔﻞ ﻣﻐﺮﺑﯽﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي
ﻧﻮع ﻃﺮح
ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
006ﻣﺪت اﺟﺮاء - روز
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮدن ﺑﯿﻤﺎري و ﺑﺎري ﮐﻪ ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﻋﻮارض داروﻫﺎ ي ﻣﻮﺟﻮد وﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮات ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﮔﻞ ﻣﻐﺮﺑﯽ ﮐﻪ در ﻣﻔﺎﻻت ذﮐﺮ ﺷﺪه و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﮐﻢ در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﯿﺎ در ﻣﻮرد ﺗﺎﺛﯿﺮ اﯾﻦ ﮔﯿﺎه داروﯾﯽ ، ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﯽ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛﺮ
ﺑﺨﺸﯽ اﯾﻦ ﮔﯿﺎه ﺑﺮ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺑﯿﻤﺎران و ﮐﺎﻫﺶ درد ﺑﯿﻤﺎران آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﯾﯿﺪ اﻧﺠﺎم
دﻫﯿﻢ.
ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛﺮ ﮔﻞ ﻣﻐﺮﺑﯽ ﺑﺮ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺑﯿﻤﺎران روﻣﺎﺗﻮﯾﯿﺪ آرﺗﺮﯾﺖﻫﺪف ﮐﻠﯽ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي داﻧﺸﮑﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ را ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ 2 ﮔﺮوهﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
ﻣﺴﺎوي ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي ﻣﯽ ﮐﻨﯿﻢ ﺑﻪ ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻣﺪت 21 ﻫﻔﺘﻪ روزي 3 ﻋﺪد ﮐﭙﺴﻮل ﮔﻞ ﻣﻐﺮﺑﯽ
0001 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم داده ﻣﯽ ﺷﻮد و ﺑﻪ ﮐﺮوه ﮐﻨﺘﺮل 3 ﻋﺪد ﮐﭙﺴﻮل 005 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮﻣﯽ ﺣﺎوي آرد ﮔﻨﺪم
ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻇﺎﻫﺮي ﮐﺎﻣﻼ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﺎده ﻣﻮرد ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎﺷﺪ داده ﻣﯽ ﺷﻮد. ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي
اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ RSEوPRCو ﯾﮑﯽ از ﺳﺎﯾﺘﻮﮐﺎﯾﻦ ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ )ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ آزﻣﺎﯾﺶ(و FRو
pcc itnA و CBC و SAD82ﻗﺒﻞ وﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻪ دﻧﺒﺎل 21 ﺳﺎﻋﺖ
ﻧﺎﺷﺘﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ .
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎران
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اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻔﻀﯿﻠﯽ
ﻣﺘﻦﻋﻨﻮان
در اﯾﻦ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ از ﻧﻮع ﻣﻮازي، ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﯾﯿﺪ )ﭼﮑﯿﺪه ﻃﺮح
ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎري آن ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﮐﺎﻟﺞ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي آﻣﺮﯾﮑﺎ)42( ﺑﻪ اﺛﺒﺎت
رﺳﯿﺪه ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران در ﺻﻮرت درﻣﺎن ﻃﯽ 2 ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﭘﺮوﺳﻪ ي
درﻣﺎﻧﯽ ﺛﺎﺑﺘﯽ را ﻃﯽ ﮐﺮده ﺑﺎﺷﻨﺪ(. ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي
داﻧﺸﮑﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ را ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ 2 ﮔﺮوه ﻣﺴﺎوي ﺗﻘﺴﯿﻢ
ﺑﻨﺪي ﻣﯽ ﮐﻨﯿﻢ ﺑﻪ ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻣﺪت 21 ﻫﻔﺘﻪ روزي 3 ﻋﺪد ﮐﭙﺴﻮل ﮔﻞ
ﻣﻐﺮﺑﯽ 0001 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم داده ﻣﯽ ﺷﻮد و ﺑﻪ ﮐﺮوه ﮐﻨﺘﺮل 3 ﻋﺪد ﮐﭙﺴﻮل 005
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮﻣﯽ ﺣﺎوي آرد ﮔﻨﺪم ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻇﺎﻫﺮي ﮐﺎﻣﻼ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﺎده
ﻣﻮرد ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎﺷﺪ داده ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد
ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ دﻗﯿﻖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ. ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ RSEو PRCو
ﯾﮑﯽ از ﺳﺎﯾﺘﻮﮐﺎﯾﻦ ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ )ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ آزﻣﺎﯾﺶ( و FRو itnA
pcc و CBC ﻗﺒﻞ وﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻪ دﻧﺒﺎل 21 ﺳﺎﻋﺖ
ﻧﺎﺷﺘﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ . ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺮ اﺳﺎس82 SAD
اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي و ﺛﺒﺖ ﻣﯽ ﮔﺮدد
-ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﻃﺮح
ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ و ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن اﻫﺪاف وﻓﺮﺿﯿﺎت اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ روش اﺟﺮايﻓﻬﺮﺳﺖ ﮐﻠﯽ ﻓﺼﻮل
ﻃﺮح اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺄﺧﺬ
1. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰانRSE در ﺑﯿﻤﺎران آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﯾﯿﺪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 2.ﻫﺪف از اﺟﺮا
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان PRCدر ﺑﯿﻤﺎران آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﯾﯿﺪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 3.
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪت درد در ﺑﯿﻤﺎران ارﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 4.
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺪت ﺧﺸﮑﯽ ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ارﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از
ﻣﺪاﺧﻠﻪ 5. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﯾﮑﯽ از ﺳﺎﯾﺘﻮﮐﺎﯾﻦ ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري در
ﺑﯿﻤﺎران آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﯾﯿﺪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ) ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ آزﻣﺎﯾﺶ( 6.
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان pcc itna در ﺑﯿﻤﺎران آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﯾﯿﺪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
7. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان روﻣﺎﺗﻮﯾﯿﺪ ﻓﺎﮐﺘﻮر در ﺑﯿﻤﺎران آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﯾﯿﺪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از
ﻣﺪاﺧﻠﻪ 8. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ CBC )ﺷﻤﺎرش ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺧﻮﻧﯽ( در ﺑﯿﻤﺎران آرﺗﺮﯾﺖ
روﻣﺎﺗﻮﯾﯿﺪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 9. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان 82 SAD در ﺑﯿﻤﺎران
آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﯾﯿﺪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
1. ﻣﯿﺰانRSE در ﺑﯿﻤﺎران آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﯾﯿﺪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوتﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺪارد 2. ﻣﯿﺰان PRCدر ﺑﯿﻤﺎران آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﯾﯿﺪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺪارد 3. ﺷﺪت درد در ﺑﯿﻤﺎران ارﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺪارد 4. ﻣﺪت ﺧﺸﮑﯽ ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﯽ در
ﺑﯿﻤﺎران ارﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺪارد 5.
ﻣﯿﺰان ﺳﺎﯾﺘﻮﮐﺎﯾﻦ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ در ﺑﯿﻤﺎران آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﯾﯿﺪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺪارد 6. ﻣﯿﺰان pcc itna در ﺑﯿﻤﺎران آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﯾﯿﺪ
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺪارد 7. ﻣﯿﺰان روﻣﺎﺗﻮﯾﯿﺪ ﻓﺎﮐﺘﻮر در
ﺑﯿﻤﺎران آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﯾﯿﺪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺪارد 8.
CBC )ﺷﻤﺎرش ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺧﻮﻧﯽ( در ﺑﯿﻤﺎران آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﯾﯿﺪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ
stneitap sitirhtra diotamuehR fo srotcaf ytinummi no arehtoneo fo tceffe ssessa oT 0202/1/1
01/3 #32720041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺪارد 9. ﻣﯿﺰان 82 SAD در ﺑﯿﻤﺎران آرﺗﺮﯾﺖ
روﻣﺎﺗﻮﯾﯿﺪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺪارد
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
-
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
-
آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﯾﯿﺪ ﮔﻞ ﻣﻐﺮﺑﯽﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
در اﯾﻦ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ از ﻧﻮع ﻣﻮازي، ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﯾﯿﺪ )روش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎري آن ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﮐﺎﻟﺞ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي آﻣﺮﯾﮑﺎ)42( ﺑﻪ اﺛﺒﺎت
رﺳﯿﺪه ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران در ﺻﻮرت درﻣﺎن ﻃﯽ 2 ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﭘﺮوﺳﻪ ي
درﻣﺎﻧﯽ ﺛﺎﺑﺘﯽ را ﻃﯽ ﮐﺮده ﺑﺎﺷﻨﺪ(. ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي
داﻧﺸﮑﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ را ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ 2 ﮔﺮوه ﻣﺴﺎوي ﺗﻘﺴﯿﻢ
ﺑﻨﺪي ﻣﯽ ﮐﻨﯿﻢ ﺑﻪ ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻣﺪت 21 ﻫﻔﺘﻪ روزي 3 ﻋﺪد ﮐﭙﺴﻮل ﮔﻞ
ﻣﻐﺮﺑﯽ 0001 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم داده ﻣﯽ ﺷﻮد و ﺑﻪ ﮐﺮوه ﮐﻨﺘﺮل 3 ﻋﺪد ﮐﭙﺴﻮل 005
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮﻣﯽ ﺣﺎوي آرد ﮔﻨﺪم ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻇﺎﻫﺮي ﮐﺎﻣﻼ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﺎده
ﻣﻮرد ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎﺷﺪ داده ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد
ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ دﻗﯿﻖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ. ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ RSEو PRCو
ﯾﮑﯽ از ﺳﺎﯾﺘﻮﮐﺎﯾﻦ ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ )ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ آزﻣﺎﯾﺶ( و FRو itnA
pcc و CBC ﻗﺒﻞ وﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻪ دﻧﺒﺎل 21 ﺳﺎﻋﺖ
ﻧﺎﺷﺘﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ . ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺮ اﺳﺎس82 SAD
اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي و ﺛﺒﺖ ﻣﯽ ﮔﺮدد
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮدن ﺑﯿﻤﺎري و ﺑﺎري ﮐﻪ ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ودﻻﯾﻞ ﺿﺮورت و ﺗﻮﺟﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر
ﻋﻮارض داروﻫﺎ ي ﻣﻮﺟﻮد و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮات ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﮔﻞ
ﻣﻐﺮﺑﯽ ﮐﻪ در ﻣﻔﺎﻻت ذﮐﺮ ﺷﺪه و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﻢ در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﯿﺎ در
ﻣﻮرد ﺗﺎﺛﯿﺮ اﯾﻦ ﮔﯿﺎه داروﯾﯽ ، ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﯽ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ
اﯾﻦ ﮔﯿﺎه ﺑﺮ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺑﯿﻤﺎران و ﮐﺎﻫﺶ درد ﺑﯿﻤﺎران آرﺗﺮﯾﺖ
روﻣﺎﺗﻮﯾﯿﺪ اﻧﺠﺎم دﻫﯿﻢ.
آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﯾﯿﺪ ﮔﻞ ﻣﻐﺮﺑﯽﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺷﺪه
-ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣﺮاﺟﻊ ﻋﻠﻤﯽ داﺧﻠﯽ
1.maF tsuA .sitirhtra diotamuehR )0102( SG naigNﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣﺮاﺟﻊ ﻋﻠﻤﯽ ﺧﺎرﺟﯽ
.bT ,ztragnoB ;aJ ,gnilksA .2 826–626 :93 naicisyhP
diotamuehr ni ypareht cigoloib dna ycnangilaM
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حﺮﻃ ياﺮﺟا ﻪﺠﯿﺘﻧ ﻪﺻﻼﺧ
مﺎﺠﻧا يﺎﻫ ﺶﻫوﮋﭘ و حﺮﻃ ﯽﻤﻠﻋ ﻪﻘﺑﺎﺳ
ناﺮﯾا رد هﮋﯾو ﻪﺑ ﺬﺧﺄﻣ ﺮﮐذ ﺎﺑ هﺪﺷ






يﺮﯿﮔ ﻪﻧﻮﻤﻧ شور و ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ ﻪﻌﻣﺎﺟسﺎﺳا ﺮﺑ ACR يﺎﯾﺮﺘﯾاﺮﮐ سﺎﺳا ﺮﺑ ﺪﯿﯾﻮﺗﺎﻣور ﺖﯾﺮﺗرآ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﯿﺑ
دﻮﺑ ﺪﻫاﻮﺧ ﺮﻔﻧ 30 دوﺪﺣ زﺎﯿﻧ درﻮﻣ ﻪﻧﻮﻤﻧ داﺪﻌﺗ 24 ، 23 يﺎﻫ ﺲﻧاﺮﻓر
P1=50 P2=80 α= 0.5 β=0.20
نﻮﺘﻣ ﯽﺳرﺮﺑو ﻪﻟﺄﺴﻣ نﺎﯿﺑﺮﯿﻏ ﺐﯿﺳآ ﻪﺑ ﺮﺠﻨﻣ ﺪﻧاﻮﺗ ﯽﻣ ﻪﮐ ﺖﺳا ﯽﺑﺎﻬﺘﻟا يرﺎﻤﯿﺑ ﮏﯾ ﺪﯿﯾﻮﺗﺎﻣور ﺖﯾﺮﺗرآ
يرﺎﻤﯿﺑ ﻦﯾا ﻖﯿﻗد يژﻮﻟﻮﯿﺗا ،ددﺮﮔ ﺪﯾﺪﺷ ﯽﻧاﻮﺗﺎﻧ و ﻞﺻﺎﻔﻣ ﺖﺸﮔﺮﺑ ﻞﺑﺎﻗ
و ﯽﮑﯿﺘﻧژ يﺎﻫرﻮﺘﮐﺎﻓ ﺎﺑ يرﺎﻤﯿﺑ ﻦﯾا ﻪﮐ ﺖﺳا هﺪﺷ ﻪﺘﻔﮔ ﺎﻣا ﺖﺴﯿﻧ ﺺﺨﺸﻣ
ﺖﺳا يرﺎﻤﯿﺑ ﺪﯿﯾﻮﻧﺎﻣور ﺖﯾﺮﺗرآ (1) ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ طﺎﺒﺗرا رد نﻮﯿﻨﻤﯾا ﻮﺗا يﺎﻫ ﺦﺳﺎﭘ
stneitap sitirhtra diotamuehR fo srotcaf ytinummi no arehtoneo fo tceffe ssessa oT 0202/1/1
01/6 #32720041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
ﮐﻪ ﯾﮏ درﺻﺪ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ را ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﻣﻔﺎﺻﻞ را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﻠﯽ
آرﺗﯿﮑﻮﻻر و ﺳﯿﻤﺘﺮﯾﮏ درﮔﯿﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ اﯾﻦ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ درد و ﺳﻔﺘﯽ و
ﺗﻮرم ﻣﻔﺎﺻﻞ ﮔﺸﺘﻪ و ﻧﻬﺎﯾﺘﺎ ﻣﻨﺠﺮ اﯾﺠﺎد دﻓﻮرﻣﯿﺘﯽ و ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻔﺼﻞ
درﮔﯿﺮ ﻣﯽ ﮔﺮدد)2( آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﯾﯿﺪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﻤﻪ ﻣﻔﺎﺻﻞ ﺳﯿﻨﻮﯾﺎل را درﮔﯿﺮ
ﮐﻨﺪ وﻟﯽ ﺑﻪ ﻧﺪرت ﻣﻔﺎﺻﻞ PID و ﺗﻮراﺳﯿﮏ ﻟﻮﻣﺒﺎر و ﺳﺎﮐﺮال را درﮔﯿﺮ ﻣﯽ
ﮐﻨﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﮔﯿﺮي ﻣﻔﺎﺻﻞ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻔﺎﺻﻞ PCMوPIP, PTM ﻣﻔﺎﺻﻞ
ﭘﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ )3( ﺑﯿﻤﺎران AR ﮐﻪ 02 ﺳﺎل از ﺑﯿﻤﺎري ﺷﺎن ﻣﯽ ﮔﺬرد ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ
04 درﺻﺪي ﺧﻄﺮ ﻣﺮگ وﻣﯿﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﺎدي ﻣﻮاﺟﻪ اﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ
اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺮ ﻣﺮگ وﻣﯿﺮ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ در آﻧﺎن در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ
.)4( ﺧﻄﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﺎردﯾﻮ وﺳﮑﻮﻻر و ﻣﺮگ در ﺑﯿﻤﺎري ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي
اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺑﺎﻻ ﻧﻈﯿﺮ روﻣﺎﺗﻮﯾﯿﺪ ﻓﺎﮐﺘﻮر اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ )5( ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺳﻔﺘﯽ و
ﺧﺸﮑﯽ ﻣﻔﺎﺻﻞ وﺗﺨﺮﯾﺐ ﻣﻔﺼﻞ ﮐﻮﭼﮏ، ﺑﯿﻤﺎريARﺑﺎ ﺧﺴﺘﮕﯽ، آﻧﻤﯽ،
اﻓﺰاﯾﺶ رﯾﺴﮏ اﺳﺘﻮ ﭘﻮرز درﮔﯿﺮي ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ و رﯾﻮي و اﺧﺘﻼﻻت
ﺳﯿﺴﺘﻢ اﺳﮑﻠﺘﯽ- ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ )6( در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري اﻟﺘﻬﺎب ﺑﺎﻓﺖ
ﺳﯿﻨﻮوﯾﺎل ﻓﻌﻞ و اﻧﻔﻌﺎﻻﺗﯽ در ﻣﺎﮐﺮوﻓﺎژ، ﻟﻔﻮﺳﯿﺖ T,Bو ﻓﯿﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ
ﺳﯿﻨﻮوﯾﺎل و ﺳﺎﯾﺮ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻣﻠﺘﻬﺐ ﺳﯿﻨﻮوﯾﻮم از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺎﺳﺖ ﺳﻞ ﻫﺎ و
دﻧﺪرﯾﺖ ﺳﻞ ﻫﺎ و ﭘﻼﺳﻤﺎﺳﻞ ﻫﺎ رخ ﻣﯽ دﻫﺪ اﯾﻦ ﺗﻘﺎﺑﻞ ﺳﻠﻮل ﺑﻪ ﺳﻠﻮل ﺑﺎ اﺛﺮ
ﻣﺪﯾﺎﺗﻮرﻫﺎي ﺗﺮﺷﺢ ﺷﺪه اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد و ﺳﺎﯾﺘﻮﮐﺎﯾﻦ ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ از ﺟﻤﻠﻪ
FNT آﻟﻔﺎ ، اﯾﻨﺘﺮﻟﻮﮐﯿﻦ 1و اﯾﻨﺘﺮﻟﻮﮐﯿﻦ 6 ﺑﺎﻋﺚ اﻟﺘﻬﺎب ﺳﯿﺘﻮوﯾﺎل و ﺗﺤﺮﯾﮏ
ﺗﺨﺮﯾﺐ ﻏﺸﺎ ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز اروزﯾﻮن ﭘﺮي آرﺗﯿﮑﻮﻻر ﻣﯽ ﮔﺮدد )7(
ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺖ T ﺑﺎ اﺛﺮ ﺳﺎﯾﺘﻮﮐﺎﯾﻦ ﻫﺎﯾﯽ ﻫﻤﭽﻮن اﯾﻨﺘﺮﻟﻮﮐﯿﻦ 1 ، اﯾﻨﺘﺮﻟﻮﮐﯿﻦ 6 ،
اﯾﻨﺘﺮﻟﻮﮐﯿﻦ 21 ، اﯾﻨﺘﺮﻟﻮﮐﯿﻦ 51 اﯾﻨﺘﺮﻟﻮﮐﯿﻦ 32 ، FGT ، FNT ، RCT و
71HT ﺗﮑﺜﯿﺮ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ از ﻃﺮﻓﯽ ﺗﺸﺪﯾﺪ اﻟﺘﻬﺎب ﺳﯿﻨﻮوﯾﻮم در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺸﺪﯾﺪ آزادﺳﺎزي اﯾﻨﺘﺮﻟﻮﮐﯿﻦ 1 و6 و 71و FNT ﺷﺪه و اﯾﻦ ﺳﯿﮑﻞ
ﻣﻌﯿﻮب اداﻣﻪ دارد )8( اﯾﻦ ﺳﺎﯾﺘﻮﮐﺎﯾﻦ ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ، ﻓﯿﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ ﻫﺎي
ﺳﯿﻨﻮوﯾﻮم را ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﺗﺎ آﻧﺰﯾﻢ ﻫﺎﯾﯽ ﺗﺮﺷﺢ ﮐﻨﺪ (آﻧﺰﯾﻢ ﻫﺎي
ﭘﺮوﺗﺌﻮﻟﯿﺘﯿﮏ ازﺟﻤﻠﻪ ﻣﺎﺗﺮﯾﮑﺲ ﻣﺘﺎﻟﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﺎزﻫﺎ ﺑﻮﯾﮋه ﻧﻮع 3 ) :- PMM3
esanietorpollateM xirtaM -3 ))و ﺑﺎ ﺗﺮﺷﺢ اﯾﻦ آﻧﺰﯾﻢ ﻫﺎ ي
ﺗﺠﺰﯾﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﭘﺮوﺗﯿﯿﻦ ، ﭘﭙﺘﯿﺪوﮔﻠﯿﮑﺎن و ﻏﻀﺮوف ﻣﻔﺼﻠﯽ ﺗﺠﺰﯾﻪ ﺷﺪه و ﻣﻨﺠﺮ
ﺑﻪ ﺗﺨﺮﯾﺐ اﺳﺘﺨﻮان ﻫﺎ ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻌﺪ از ﻓﻌﺎل ﺳﺎزي اﺳﺘﻮﮐﻼﺳﺘﻬﺎ
ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ اﯾﻨﺘﺮﻟﻮﮐﯿﻦ71 ، ﻧﯿﺘﺮﯾﮏ اﮐﺴﯿﺪ ﺳﻨﺘﺘﺎز آزاد ﺷﺪه ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺨﺮﯾﺐ اﺳﺘﺨﻮان ﻫﺎ ﮔﺮدد ، ﻓﯿﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ
ﻣﻼﺣﻈﻪ اي اﯾﻨﺘﺮﻟﻮﮐﯿﻦ 71 و 81 و FNT آزاد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ
آزادﺳﺎزي 2EGP ﮐﻪ ﺧﻮد ﻓﺎﮐﻨﻮري اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ اﺳﺖ ﻣﯽ ﺷﻮد. در اﯾﻦ زﻣﺎن
وﺟﻮد آﻧﺰﯾﻢ ﻫﺎ در ﺳﺮم و ﻣﺎﯾﻊ ﺳﯿﻨﻮوﯾﺎل ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ
ﺗﺨﺮﯾﺐ ﻣﻔﺼﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ. )9 و 01 و 11( درﻣﺎن ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺮاي اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران
وﺟﻮد دارد ﺷﺎﻣﻞ اﺳﺘﻔﺎده از اﺳﺘﺮوﯾﯿﺪ، داروﻫﺎي DRAMED و ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻫﺎ
از ﺟﻤﻠﻪ FNT itna اﺳﺖ وﻟﯽ ﺑﺎ وﺟﻮد درﻣﺎن ﺣﺪود 02 ﺗﺎ 04 درﺻﺪ
ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﺎﺳﺐ درﻣﺎﻧﯽ ﻧﺪارﻧﺪ)21( ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻣﻠﺘﻬﺐ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري
اﯾﻨﺘﺮﻟﻮﮐﯿﻦ6 ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻨﺘﺮﮐﻮﮐﯿﻦ 6 ﺑﺮ ﺗﮑﺎﻣﻞ ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺖ T,B اﺛﺮ
ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎري را ﻓﻌﺎل ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ،ﺗﻮﮐﻮﻟﯿﺰوﻣﺎب آﻧﺘﯽ اﯾﻨﺘﺮﻟﻮﮐﯿﻦ6
ﻣﻮﻧﻮﮐﻠﻮﻧﺎل اﻧﺴﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در درﻣﺎن AR ﯾﺎ ﻣﺘﻮﺗﻮرﮐﺴﺎت ﯾﺎ
DRAMEDﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد )31( در ﻣﺠﻤﻮع ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ
داروﻫﺎي درﻣﺎن AR ﺷﺎﻣﻞ اﺳﺘﻔﺎده از DIASN ، ﺳﺎﻟﯿﺴﯿﻼت ﻫﺎ و
اﺳﺘﺮوﯾﯿﺪ ﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ درﻣﺎن ﻫﺎ ﺗﺴﮑﯿﻦ دﻫﻨﺪه درد ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮده و
درﻣﺎن ﻗﻄﻌﯽ ﺑﺮاي اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ)41( ﺑﯿﻤﺎري ARﺑﻪ ﺧﻮدي
ﺧﻮد رﯾﺴﮏ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ را ﺑﺎﻻ ﻣﯽ ﺑﺮد و از آن ﺟﺎ ﮐﻪ داروﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﯽ
ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ را ﺳﺎﭘﺮس ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ در ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ داروﻫﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ
اﻓﺰاﯾﺶ رﯾﺴﮏ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ رﯾﺴﮏ اﯾﺠﺎد ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ و
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم در اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺘﻮﺗﺮوﮐﺴﺎت ﺑﺎﻻ ﻣﯽ رود واﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ
رﯾﺴﮏ ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﺼﺮف fnt itna آﻟﻔﺎ ﺑﺎﺷﺪ 2 ﺗﺎ 4 ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ
ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ)51( اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي fnt itna آﻟﻔﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ
stneitap sitirhtra diotamuehR fo srotcaf ytinummi no arehtoneo fo tceffe ssessa oT 0202/1/1
01/7 #32720041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮز ﻣﯽ ﺷﻮد )61( اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي fnt itna آﻟﻔﺎ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ رﯾﺴﮏ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﻗﺎرﭼﯽ ﻫﻤﭽﻮن ﻫﯿﺴﺘﻮﭘﻼﺳﻤﻮز
ﻣﯽ ﺷﻮد و داروﻫﺎي ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﻣﺠﺪد وﯾﺮوس ﻫﯿﺎﺗﯿﺖ
C,B ﻣﯽ ﮔﺮدد.)71( ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي اﯾﻤﻮﻧﻮﺳﺎﭘﺮﺳﯿﻮ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ
اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ ﻣﯽ ﮔﺮدد ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ دراﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺧﻄﺮ
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻨﻔﻮم ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ وﺟﻮد دارد و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﺧﻄﺮ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﻟﻨﻔﻮم اوﻟﯿﻪ
در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﯾﺠﺎد ﺷﻮد)81( ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮارض ﺷﺎﯾﻊ اﯾﻦ درﻣﺎن ﻫﺎ
ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ زﺧﻢ ﻣﻌﺪه ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺼﺮف DIASN و ﺳﺎﭘﺮس ﻏﺪد آدرﻧﺎل ﺑﻪ
وﺳﯿﻠﻪ اﺳﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎ اﺷﺎره ﮐﺮد ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از اﯾﻦ درﻣﺎن ﻫﺎ ﻫﻤﻮاره
ﯾﺎﻓﺘﻦ و ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ داروﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻘﺒﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ .)91( واز آن ﺟﺎﯾﯽ
ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻋﻮارض ﺷﺪﯾﺪي ﻫﻤﭽﻮن ﮐﺎﻫﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
،اﻗﺴﺮدﮔﯽ و ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﺳﻨﮕﺴﻨﯽ ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ وﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ درﻣﺎن ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ وﺟﻮد
دارد ﻋﻮارض ﺑﺴﯿﺎر ﺷﺪﯾﺪي ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دارﻧﺪ در ﺳﺎل 0991 اﻧﻘﻼﺑﯽ در ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ و ﻣﮑﻤﻞ ﻫﺎي ﮔﯿﺎﻫﯽ اﯾﺠﺎد ﺷﺪ)02( ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
ﻋﻮارﺿﯽ ﮐﻪ داروﻫﺎي ﺳﯿﻨﺘﺘﯿﮏ ﺑﺮروي ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺬاﺷﺘﻪ اﻧﺪ اﺳﺘﻘﺒﺎل داروﻫﺎي
ﮔﯿﺎﻫﯽ ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ.)12( ﮔﻞ ﻣﻐﺮﺑﯽ ﮔﻠﯽ ﺑﺎ ﺑﺎ ﺑﺮگ ﻫﺎي زرد
رﻧﮓ ﮐﻪ در آﻣﺮﯾﮑﺎي ﺷﻤﺎﻟﯽ و ﻗﺴﻤﺘﻬﺎﯾﯽ از آﺳﯿﺎ و اروﭘﺎ رﺷﺪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ )22(
اﯾﻦ ﮔﯿﺎه ﺳﺮﺷﺎز از اﻧﻮاع آﻧﺘﯽ اﮐﺴﯿﺪان ﻫﺎ و اﺳﯿﺪﻫﺎي ﭼﺮﺑﯽ ﻫﻤﭽﻮن
ﻟﯿﻨﻮﻟﯿﯿﮏ اﺳﯿﺪ و اوﻟﯿﯿﮏ اﺳﯿﺪ ، ﭘﺎﻟﻤﺎﺗﯿﮏ اﺳﯿﺪ و اﺳﺘﺎرﯾﮏ اﺳﯿﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و
ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه ﮐﻪ اﯾﻦ ﮔﯿﺎه در درﻣﺎن ﺑﺴﯿﺎري از ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ از ﺟﻤﻠﻪ
اﮔﺮﻣﺎي اﺗﻮﭘﯿﮏ ، ﭘﺴﻮرﯾﺎزﯾﺲ، ﮐﺎﻧﺴﺮﻫﺎ ، ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﮐﺮوﻧﺮي ﻗﻠﺒﯽ ،
ﻧﻮروﭘﺎﺗﯽ دﯾﺎﺑﺘﯽ و ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي اﺗﻮاﯾﻤﯿﻮن ﻫﻤﭽﻮن آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﯾﯿﺪ )32( در
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﺳﺎل 9002 ﺗﻮﺳﻂ nooy gnoJ-noeW و ﻫﻤﮑﺎران
در ﻣﻮرد اﺛﺮات ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﮔﯿﺎه ﮔﻞ ﻣﻐﺮﺑﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ زﯾﺮ رﺳﯿﺪﻧﺪ: در
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮات ﻓﺎرﻣﺎﮐﻮﻟﻮژﯾﮏ و ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﮔﻞ ﻣﻐﺮﺑﯽ ﺑﺮ ﺳﺎﺧﺖ
ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ در ﻣﺎﮐﺮوﻓﺎژﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ، 2LC2HC ﺟﺪا ﺷﺪه از ﮔﻞ
ﻣﻐﺮﺑﯽ ﻟﯿﭙﻮﭘﻠﯽ ﺳﺎﮐﺎرﯾﺪاز ﺗﺤﺮﯾﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﺗﻮﻟﯿﺪ ON و ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ E و
ﺳﺎﯾﺘﻮﮐﺎﯾﻦ ﻫﺎي ﭘﯿﺶ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ را ﻣﻬﺎر ﻣﯽ ﮐﻨﺪ اﯾﻦ اﺛﺮ ﻣﻬﺎري 2LC2HC ﺑﻪ
وﺳﯿﻠﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﺎن ﭘﺮوﺗﯿﯿﻦ ﻫﺎي SONI و SONI ، 2-XOC و
2-XOC و FNT آﻟﻔﺎ و 1LI ﺑﺘﺎ و اﯾﻨﺘﺮﻟﻮﮐﯿﻦ6 ANRM ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ
ﺷﻮد .) 42( ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮدن ﺑﯿﻤﺎري و ﺑﺎري ﮐﻪ ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻣﯽ
ﮐﻨﺪ و ﻋﻮارض داروﻫﺎ ي ﻣﻮﺟﻮد و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮات ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ
ﮔﻞ ﻣﻐﺮﺑﯽ ﮐﻪ در ﻣﻔﺎﻻت ذﮐﺮ ﺷﺪه و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﻢ در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﯿﺎ
در ﻣﻮرد ﺗﺎﺛﯿﺮ اﯾﻦ ﮔﯿﺎه داروﯾﯽ ، ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﯽ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛﺮ
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